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全程健康教育模式对糖尿病护理质量及患者血糖水平影响 

汪兰 

（十堰市中西医结合医院内分泌老年病科） 

【摘  要】目的：探究全程健康教育模式对糖尿病护理质量及患者血糖水平影响。方法：选取2023年1月-2023年11月我院收治的70

例糖尿病患者，随机分成两组，对照组接受常规健康教育，研究组则接受全程健康教育模式。结果：与对照组比，研究

组的血糖水平更低（P＜0.05）；与对照组比，研究组的护理质量更优（P＜0.05）。结论：在糖尿病护理过程中应用全程

健康教育模式可以有效改善患者的血糖指标，进而提高护理质量，效果显著，值得推广应用。 
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The influence of whole-process health education mode on the quality of diabetes care and patients' blood glucose level 
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[Abstract] Objective：To explore the influence of whole-process health education mode on the quality of diabetes care and patients' blood 

glucose level. Methods：70 diabetic patients admitted to our hospital from January 2023 to November 2023 were selected and 

randomly divided into two groups. The control group received routine health education，and the research group received the 

whole-process health education mode. Results：The blood glucose level was lower in the study group（P <0.05）；the quality of 

care was better than that in the control group（P <0.05）. Conclusion：The application of the whole-process health education 

mode in the process of diabetes nursing can effectively improve the blood glucose index of patients，and then improve the 

quality of nursing，and the effect is remarkable，which is worthy of promotion and application. 
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糖尿病作为一种多发的慢性疾病，患者数量持续增加，

其病情持续加重则会威胁患者的生命安全。糖尿病因遗传、

饮食和环境等多种因素，人体内胰岛素分泌无法满足机体需

求，进而引发代谢紊乱综合征。因此，选取合理化的健康教

育干预显得尤为重要。现阶段，全程健康教育模式的应用通

过院前、住院期间和院后全阶段实施一系列干预措施，进而

有效实现控制病情的效果，改善血糖指标，提高护理质量[1]。

本文研究分析了全程健康教育模式对糖尿病护理质量及患

者血糖水平影响，其报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 1 月-2021 年 8 月我院收治的 70 例糖尿病

患者，随机分成两组，对照组 35 例，男 20 例，女 15 例，

年龄为：45-75 岁，平均为：（60.0±1.6）岁；研究组 35 例，

男 21 例，女 14 例，年龄为：46-75 岁，平均为：（60.5±1.1）

岁。两组患者的一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组：常规健康教育干预，其内容为：在随意

时间期限内耐心回答患者自身存在的疑问。 

1.2.2 研究组：全程健康教育模式，其内容为：（1）建

立专业的全程健康教育小组，其主要由多名专业医生、护士

和心理咨询师、营养师等成员组成。（2）制订健康教育路径：

参照先进的糖尿病健康教育路径，依据患者的具体病情与治

疗需求制定出相应的健康教育路径。实施期间，可以依据实

际需求与护士的经验持续完善相关措施。（3）具体护理内容：

①入院健康教育：基本掌握患者自身的饮食、运动和机体状

况、自我保健意识，并建立起针对性的健康教育管理档案，

与此同时，通过讲解相关糖尿病知识，加深患者对治疗与护

理工作的认知程度。②住院过程的健康教育：对于不合理的

饮食结构、缺乏锻炼和未遵医嘱者而言开展相应的健康教

育，帮助患者认识到合理饮食、运动和遵医嘱治疗的重要程

度，并应用多媒体方式正确引导患者对血糖水平进行监测，

以正确方式注射胰岛素，护士在巡视病房时可以提高个性化

的沟通与教育，耐心回答患者所提出的疑问，并依据机体具
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体情况制定出个体化的教育方案。心理健康教育：及时发现

患者在就医以及康复过程当中所存在的相关不良情绪，并且

给予患者进行针对性的疏导，以及干预，使得患者能够更加

科学的重视并认识疾病，并且树立正确的疾病观、健康观和

人生观，更好的配合构建文明、科学且健康的日常生活方式

与行为。 

③出院后健康教育：针对糖尿病者设置咨询热线，为患

者提供延续性咨询服务，将周四作为专门的“糖尿病交流

日”；应用集体授课、经验交流会等方式开展健康教育活动，

充分激发机体的主动积极性，并满足知识需求性。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比血糖水平。其中包括：空腹血糖、餐后 2h 血

糖指标。 

1.3.2 对比生存质量评分。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS22.0 分析，其中计数时用 X2（%）检验，

计量时用 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 时，差异显著。 

2 结果 

与对照组比，研究组的血糖水平更低（P＜0.05），见表 1。 

表 1  血糖水平（ sx  ） 

组别 例数 空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 

对照组 35 8.5±1.3 11.5±1.5 

研究组 35 7.0±1.0 9.2±1.1 

T / 10.157 10.234 

P / ＜0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组的护理质量更优（P＜0.05），见表 2。 

表 2  护理质量（分， sx  ） 

组别 例数 业务水平 护理态度 心理干预 健康宣教 

对照组 35 63.4±2.0 65.7±1.6 66.0±1.4 68.1±2.0 

研究组 35 90.2±1.1 92.1±1.5 93.5±2.0 93.8±1.3 

T / 12.678 12.741 12.702 12.589 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

近几年以来，在我国临床当中的糖尿病患病人群数量逐

渐攀升。在国际糖尿病联盟的相关公开数据当中明确指出，

在我国 20 岁到 79 岁这一年龄范围当中的糖尿病患者人数已

经增加至 1.4 亿，并且预计到 2030 年这一数字将会持续攀

升至 1.64 亿。国家卫健委也发布了公开的数据指出，当前

在中国临床当中的成人 2 型糖尿病患病率已高达 11.4%，位

居全世界首位。糖尿病宛如一种“慢性癌症”，其是由遗传、

药物、环境以及饮食等多种不同因素所导致产生的。在糖尿

病患者体内的胰岛素分泌相对不足或者是绝对不足，进而使

得患者机体出现血糖代谢紊乱，在临床当中以 2 型糖尿病最

为常见。糖尿病患者如果长期处于慢性的高血糖水平之下，

会导致出现视物模糊、体重降低、多尿、多饮以及口干等相

关临床表现。糖尿病患者还会合并出现一系列相关并发症，

糖尿病并发症可导致患者出现下肢截肢、肾功能衰竭、视物

能力丧失、脑出血以及心肌梗死等诸多严重的后果，是对人

类寿命产生严重不良影响的一项主要危险因素。虽然糖尿病

本身会存在较大的隐患以及风险，但是糖尿病在临床当中是

属于一种可控可防的慢性疾病。受当前现有的医疗技术水平

限制，目前临床当中对于糖尿病尚无法进行有效的根治。所

以对于糖尿病患者进行治疗的最终目的并不是治愈，而是通

过对患者不良的生活方式进行纠正、对患者的血糖水平进行

控制、对患者的体内代谢紊乱进行纠正来延缓并预防各种急

慢性并发症在患者当中的发生以及发展，最终使得糖尿病患

者的生活质量得到有效改善，使得患者的寿命得以有效延

长。 

目前临床当中对于糖尿病患者的综合治疗策略主要包

括以下 5 个不同的方面分别为自我血糖监测、药物治疗、运

动锻炼、饮食控制以及健康教育，也就是临床当中常说的“五

驾马车”。其中在糖尿病综合治疗策略当中的血糖监测、药

物治疗、运动锻炼以及饮食控制等都离不开患者自身的管理

态度及行为；而糖尿病患者想要养成科学且合理的自我血糖
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监测、正确用药、规律锻炼以及饮食控制都与糖尿病的健康

教育之间存在着密切的关系。因此，也可以理解为对于糖尿

病患者的健康教育是患者在疾病控制以及并发症控制过程

当中进行有效自我管理的一项重要基础以及保障。 

糖尿病患者的健康教育是通过各项有效的健康教育措

施，使得糖尿病患者自身在糖尿病知识以及技能方面的水平

掌握能力得到有效提升，同时还能够使得糖尿病患者的内在

动力得以有效激发，提升糖尿病患者的自我管理水平，进而

使得糖尿病患者的血糖控制效果得到有效改善，减缓并预防

糖尿病患者并发症的发生与发展。健康教育作为糖尿病在治

疗过程中的重要护理干预措施，护士通过讲解糖尿病相关知

识，从而帮助患者灵活选择个性化的生活方式[2]。以往常规

健康教育明显区别于预定目标，而全程健康教育模式的应用

可以正确引导患者及其家属积极主动的参与活动，帮助患者

建立其战胜疾病的自信心，改善血糖指标，从而提高机体的

生活质量[3]。 

糖尿病患者最为显著的一个特征性表现就是显著升高

的血糖水平，如果患者机体持续的处于高血糖水平状态之

下，会导致患者存在一部分健康隐患。因为显著升高的血糖

水平会使得机体的胰岛 B 细胞受到刺激分泌更多的胰岛素。

但是如果机体当中的胰岛 B 细胞长时间的受到刺激时，其

会长时间暴露在高糖环境之下，可使得患者的胰岛 B 细胞

出现失敏感以及耗竭状态。显著升高的血糖水平会使得糖尿

病患者机体原本的代谢平衡被打破，进而诱发出现脂肪代谢

紊乱、动脉弹性降低、血液粘稠度升高等一系列相关表现，

同时还会诱发出现微血管硬化以及大血管硬化等表现。不仅

如此，显著升高的血糖水平还会使得神经细胞当中的糖醇更

大量的发生堆积，进而导致出现循环功能障碍，使得神经系

统出现缺氧以及脱屑等症状，末梢神经也会因此而导致出现

炎症，此时，糖尿病患者会表现出包括痛温觉障碍、糖尿病

足以及四肢麻木等一系列的相关表现。所以，想要对糖尿病

患者的各种急慢性并发症进行有效防控，如何使得糖尿病患

者的血糖水平控制，在理想的范围当中具有十分重要的积极

意义。由研究结果表明，与对照组比，研究组的血糖水平更

低（P＜0.05），说明应用全程健康教育模式可以持续降低血

糖水平。 

且与对照组比，研究组的护理质量更优（P＜0.05），提

示全面健康教育可提高护理质量。主要是因为：全程健康教

育模式作为一种新型护理干预方式，其既可以符合每个阶段

患者对健康教育的要求，还能够提高护士对患者基本情况、

糖尿病知识的掌握程度，从而促使患者可以充分获取安慰、

爱护，在住院过程中形成融洽的良好环境，有效满足患者的

共性知识需求，出院后保障健康教育服务的延续性，帮助患

者形成健康的生活习惯[4]。除此之外，在患者住院接受治疗

的过程当中，还给予患者进行了相应的科学心理健康教育。

与临床当中的其他疾病一样，糖尿病的发病也有着心理、社

会和生物方面的不同影响因素，而在糖尿病的发生以及发展

过程当中，心理因素和社会因素发挥着十分重要的作用。因

为糖尿病患者自身的血糖水平难以进行稳定的控制，导致患

者十分容易出现一系列相关悲观情绪、恐怖情绪、焦虑情绪

及紧张情绪等，即便患者是初次入院接受治疗，患者也会在

内心当中不自觉的出现部分心理应激过程，而这一部分不良

心理情绪会导致患者的血糖控制效果显著降低，并且还会导

致患者的血糖升高。因此，医护人员需要及时的发现糖尿病

患者所存在的不良心理，并且赋予其进行针对性的心理健康

教育。 

综上所述，在糖尿病护理过程中应用全程健康教育模式

可以有效改善患者的血糖指标，进而提高护理质量，效果显

著，值得推广应用。 
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